Modelo de formulário de notificação

Preencha todas as seções da forma mais completa possível e compartilhe com [adicionar dados relevantes aqui]
Se você não tiver as informações solicitadas, deixe as seções em branco.
Após receber este formulário, o Gerente de Salvaguarda entrará em contato com você no prazo de 24 horas para fazer o acompanhamento.

	Suas informações (pessoa que faz a notificação do incidente)

	Nome 
	

	Endereço
	

	Número(s) de contato 
	

	E-mail 
	

	Nome da organização (se relevante)
	
	Função 
	



	Informações pessoais da pessoa que você acha possa estar em risco de danos (se conhecida) 

	Nome 
	
	Data de nascimento
	

	Gênero
	Masculino
☐ 
	Feminino
☐ 
	Não-binário
☐ 
	Outra descrição (indicar)
☐ 

	Existem informações sobre a pessoa que você acha possa estar em risco de dano, que seriam úteis saber? (por exemplo, dificuldade de comunicação)





	*Informações de contato: pais/responsáveis da pessoa que você acha possa estar em risco de dano (se conhecidas)

	Nome(s) 
	

	Endereço
	

	Número(s) de contato 
	

	E-mail 
	

	Eles foram notificados do incidente?
	Não
☐ 
	
	Explique por que a decisão foi tomada

	
	Sim
☐ 
	
	Forneça detalhes do que foi dito/de ações acordadas


*preencha apenas se a pessoa que você acha possa estar em risco de dano tiver menos de 18 anos ou for adulto com cuidador

	Detalhes sobre o incidente ou preocupação*

	Data e hora do incidente
	

	Marque um:  
	☐ 
	Estou notificando minhas preocupações.

	
	☐ 
	Estou respondendo às preocupações levantadas por outra pessoa.

Preencha com os dados da pessoa:

	
	
	Nome:
	

	
	
	Função:
	

	
	
	Número de contato:
	

	
	
	E-mail:
	


	Detalhes do incidente ou preocupações (incluem outras informações relevantes, como descrição de lesões, ser ou não violação do código de conduta, incidente único ou um comportamento recorrente e se você vai notificar o incidente como fato, opinião ou boato)







	Relato da pessoa que sofreu abuso sobre o incidente ou preocupação (se disponível)






	Relatos de testemunhas 

	Nome da testemunha
	

	Data de nascimento (se for criança)
	

	Endereço
	

	Número(s) de contato 
	

	E-mail 
	

	Função na organização (se relevante)
	

	Relacionamento com a pessoa que está sofrendo abuso
	

	Relato








* Anexe uma folha separada se for necessário mais espaço (por exemplo, várias testemunhas)

	Dados de todas as pessoas que estão envolvidas no incidente ou que, supostamente, causaram o incidente/lesão

	Nome da pessoa envolvida
	

	Data de nascimento (se for criança)
	

	Endereço
	

	Número(s) de contato 
	

	E-mail 
	

	Função na organização (se relevante)
	

	Relacionamento com a pessoa que está sofrendo abuso
	



	Medidas tomadas

	Forneça detalhes das medidas tomadas até o momento 














	O incidente ou preocupação foi notificado a alguma agência externa?
	☐
	Não
	
	

	
	☐
	Sim
	Forneça mais detalhes:

	
	
	
	Nome da organização/agência:
	☐ polícia
☐  serviços de saúde
☐ serviços de proteção à criança
☐ outro: especificar



	
	
	
	Pessoa de contato:
	

	
	
	
	Número(s) de contato:
	

	
	
	
	E-mail:
	

	
	
	
	Ação acordada ou orientação fornecida:
















